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Suizidalitat im schulischen Kontext

Handlungsempfehlungen fiir Lehrkrafte und padagogische
Fachkrafte an hessischen Schulen

Suizid ist bei Kindern und Jugendlichen nach Unféllen die zweithdufigste Todesursache,
deshalb missen sich auch Schulen immer wieder mit Suiziden und Suizidversuchen von
Schiilerinnen und Schiilern auseinandersetzen. Vor dem Hintergrund, dass Suiziden
praventiv begegnet werden kann (Zalsman 2016), sollten Lehrkrafte und pédagogische
Fachkréfte an Schulen tber grundlegendes Wissen zu Suizidalitat verfligen sowie konkrete
Handlungsoptionen bei Suizidalitdt kennen und umsetzen kénnen.

Bereits seit 2007 erscheint der Leitfaden ,Handeln in Krisensituationen”, aktuell in der
5. revidierten Fassung (2021), der allen hessischen Schulen zur Verfligung steht und an
offentlichen Schulen verbindlich umzusetzen ist. Auf Basis des Leitfadens sollen sich
Schulen auf mégliche Krisenfélle vorbereiten, unter anderem durch die Einrichtung eines
schulischen Krisenteams und die Weiterentwicklung schulischer Krisenpléne. In der
aktuellen Revision des Leitfadens ist das Thema ,Suizidalitat im schulischen Kontext”
deutlich umfassender und vertiefter dargestellt. Die Schule wird dadurch in die Lage
versetzt, Selbst- und Fremdgefdhrdungen von Schilerinnen und Schilern frihzeitig
wahrzunehmen und angemessen darauf zu reagieren.

Der Leitfaden ,Handeln in Krisensituationen” wurde gemeinsam vom Hessischen Kultus-
ministerium und dem Hessischen Ministerium des Innern und fiir Sport entwickelt. Da er
in vielen Teilen sehr sensible Inhalte thematisiert, ist er nicht 6ffentlich zugénglich und als
Handreichung fur den internen Gebrauch zu verstehen. Um die Informationen zur
Suizidalitdt aus dem oben genannten Leitfaden allen Lehrkréften und padagogischen
Fachkraften an Schulen zugénglich zu machen, werden die einschlagigen Inhalte hier im
Nachdruck zur Verfigung gestellt und um weitere relevante Informationen ergénzt.

Die Broschire ,Suizidalitdt im schulischen Kontext” vermittelt lhnen grundlegendes
Wissen zur Thematik und kann dabei helfen, dass Sie sich sicherer im Umgang mit suizi-
dalen Schilerinnen und Schilern an lhrer Schule fihlen. Dabei sollten Sie lhre eigenen
Grenzen wahrnehmen und akzeptieren: Ohne entsprechende Qualifikation kénnen Sie
keine professionelle — zum Beispiel psychotherapeutische — Unterstlitzung der betroffenen
Schilerinnen und Schiiler leisten. Dies ist fir einen ersten Schritt meist auch nicht notwen-
dig. Von besonderer Bedeutung ist vielmehr, dass Sie fiir sehr viele Schilerinnen und
Schiler vertraute und oft wichtige Bezugspersonen sind, die ihnen Orientierung bieten.
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Begegnen Sie deshalb lhren Schiilerinnen und Schiilern respektvoll und emotional
zugewandt, ohne psychische Belastungen und suizidale Absichten zu bagatellisieren.
Betonen Sie immer wieder, dass es Hilfe und Hoffnung gibt beziehungsweise dass Sie fir
die Betroffenen ansprechbar sind und in Beziehung bleiben wollen. Holen Sie sich hierzu
gegebenenfalls Unterstitzung im Kollegium, von der Schulsozialarbeit, von den
sozialpddagogischen Fachkraften der unterrichtsbegleitenden Unterstiitzung (UBUS) oder
von der Schulleitung. Achten Sie auf sich und lhre eigenen Ressourcen!

In Hessen kénnen sich Lehrkréfte und péddagogische Fachkrafte von eigens qualifizierten
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen in den Staatlichen Schuldmtern im Umgang
mit Suizidalitdt fortbilden lassen. In konkreten Einzelféllen und bei Bedarf berdt und
unterstitzt Sie die Schulpsychologie zeitnah, zum Beispiel in der Gesprachsfiihrung mit
Schilerinnen und Schilern, bei denen eine Suizidalitat vermutet wird oder bekannt
geworden ist.

Definition von Suizidalitdt und Suizid

Unter Suizidalitat werden alle suizidalen Denk- und Verhaltensmuster von Menschen ver-
standen, also Suizidgedanken, Suizidankindigungen, Suizidplédne und Suizidversuche.
Suizidalitat ist keine eigene Diagnose, sondern vielmehr ein Symptom und tritt oft im Kon-
text von akuten Krisen oder psychischen Erkrankungen (zum Beispiel bei Depressionen) auf.

Suizid ist definiert als eine suizidale Handlung mit letalem Ausgang, der Tod wird dabei
willentlich herbeigefiihrt oder in Kauf genommen. Der Begriff Suizidversuch beschreibt
alle Handlungen, die mit dem Ziel unternommen werden, zu sterben, die aber nicht tédlich
enden, sei es durch eigene Handlungen oder durch das Eingreifen anderer Personen, die
den Suizid verhindern. (Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) et alii 2016).

Die Intention zu sterben stellt das entscheidende Merkmal in Abgrenzung zum , Nicht-
Suizidalen-Selbstverletzenden-Verhalten (NSSV)” dar, auch wenn es zwischen selbstver-
letzendem Verhalten und Suizidalitdt Zusammenhange gibt. Schilerinnen und Schiler mit
NSSV verletzen sich auf unterschiedlichste Art und Weise, oftmals durch Schneiden oder
Ritzen, sie figen sich die Verletzungen aber nicht zu, um zu sterben. Gerade jedoch bei
wiederholten, sehr schweren Verletzungen, insbesondere im Bereich des Rumpfes oder
groBer BlutgefaBe, ist NSSV auch als Risikofaktor fur Suizidalitat zu werten.

Wahrend vollzogene Suizide gemeldet werden missen und durch die Auswertungen des

Statischen Bundesamtes die Anzahl der Suizide und Suizidmethoden im Kindes- und
Jugendalter bekannt ist (siehe Abbildung 1), besteht fiir Suizidversuche keine Meldepflicht.

Suizidalitat im schulischen Kontext
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Erklarungsanséatze fiir einen Suizid

Der Wunsch zu leben ist sehr tief in uns verankert, dennoch sterben in Deutschland jedes
Jahr rund 10.000 Menschen durch einen Suizid, mehr als durch Verkehrsunfélle, Drogen,
Morde und Aids zusammen (Propach 2019). Auch wenn die eigentlichen Ursachen fiir
einen Suizid selten monokausal sind, es vielmehr zu einer Kumulation von Belastungen
kommt, sind die Ausléser haufig Krisensituationen, psychische Erkrankungen, andere
belastende Lebenssituationen oder Situationen, die als unertraglich erlebt werden, die
subjektiv nicht mehr auszuhalten sind. Bei einer subjektiv erlebten Hoffnungslosigkeit
sehen Betroffene oft keinen anderen Ausweg als den Suizid, oft zeigt sich ein eingeengtes
Denken. Gerade bei Kindern und Jugendlichen steht meist gar nicht so sehr der Wunsch
zu sterben im Vordergrund, sondern der Wunsch, einer scheinbar ausweglosen Situation
zu entfliehen. Viele leiden Gber einen langeren Zeitraum und schwanken vielfach zwischen
dem Wunsch zu leben und dem Bediirfnis, die fir sie unertragliche Situation zu beenden.
Diese Ambivalenz ist Kernelement der Suizidalitat und bietet einen Ansatz, um Suizide zu
verhindern.

Haufigkeiten von Suiziden bei Kindern und Jugendlichen

Auch Kinder und Jugendliche geraten in belastende Lebenssituationen und sind mit zum
Teil massiven psychosozialen Stressoren konfrontiert. Die Suizidrate ist im Vergleich zu
Erwachsenen zwar niedriger, dennoch ist die Selbsttotung bei Kindern und Jugendlichen
die zweithaufigste Todesursache. So suizidieren sich jedes Jahr rund 200 Kinder und
Jugendliche.

Suizidalitat im schulischen Kontext



20

16

12 12 12 12
1 111

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Haufigkeiten O bis 14 Jahre M Jungen M Madchen

139 139
0 137 a3 132 132

119 121 118
105

57 50 50

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Hé&ufigkeiten 15 bis 19 Jahre M Jungen M Madchen

Abbildung 1: Anzahl der letalen Suizide bei Kindern (0-14 Jahre) und
Jugendlichen (15-19 Jahre) in den Jahren 2011 bis 2021. Quelle: Statistisches Bundesamt,
https://www.destatis.de.

Die Zahl der letalen Suizide ist bei Jungen in etwa 2- bis 3-mal héher als bei Madchen
(siehe Abbildung 1), wahrend Madchen etwa doppelt so haufig Suizidversuche begehen
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wie Jungen. In deutschen Untersuchungen gaben circa 10 % der 15-jahrigen Madchen
an, schon mindestens einmal einen Suizidversuch unternommen zu haben. Bei den Jungen
im Alter von 15 Jahren haben circa 5 % schon mindestens einen Suizidversuch unternom-
men (Donath, GraBel, Baier & Hillemacher 2013; Plener 2015).

Entgegen falscher Vorstellungen, dass sich Médchen eher durch Einnahme von Tabletten
suizidieren, ist bei Jungen und Madchen das Erhdngen gleichermaBen die haufigste
Methode, gefolgt von Werfen vor mobile Objekte und Sturz in die Tiefe. Selbstvergiftun-
gen folgen bei Jungen und Madchen an vierthaufigster Stelle. Diese Zahlen zeigen die
Notwendigkeit, praventiv zu handeln, damit die hochbelasteten Schiilerinnen und Schiiler
friihzeitig erkannt werden und addquate Unterstlitzung angeboten werden kann.

Suizidprévention

Waéhrend die universelle Suizidpréavention in Bildungseinrichtungen umstritten ist, da eine
Effektivitat fur Préventionsprogramme in Schulen empirisch nicht konsistent belegt werden
konnte und von Laien durchgefiihrte Programme und Aufklarungen (zum Beispiel Referate
zum Thema) eher negative Wirkungen haben kénnen (Brindel 2015; Wewetzer & Quaschner
2019), kann die Erkennung von Warnhinweisen und Risikofaktoren sowie die addquate
Reaktion darauf eine Reduktion von Suiziden bewirken.

Dazu muss man die Schilerinnen und Schiler mit Belastungsfaktoren und Ressourcen in
den Blick nehmen, ihnen immer wieder Gesprachsangebote machen und signalisieren,
dass man sich fur sie interessiert, auch tber ihre schulischen Leistungen hinaus. Hier bietet
sich zum Beispiel die Strategie einer kalifornischen Schule an. Sie unternimmt gezielte
Schritte, um zunachst auf Schilerinnen und Schiler aufmerksam zu werden, die wenig
Beziehungen zur Schule haben beziehungsweise von denen nicht bekannt ist, wie es ihnen
geht, wie sie sozial eingebunden sind. So werden in einer Konferenz alle Namen der
Schilerinnen und Schiler einer Klasse aufgelistet. Im Anschluss werden die Lehrkréfte
aufgefordert, Sterne neben die Namen zu kleben, zu denen sie eine gute Beziehung
haben, von denen sie wissen, wie es ihnen geht. In der Folgezeit konzentriert sich das
Kollegium gezielt darauf, den Kontakt zu den Schilerinnen und Schilern mit wenigen
Sternen zu verbessern und eine gute Beziehung aufzubauen (Fein et alii 2002).

Genau wie bei der Prévention von zielgerichteten Gewalttaten bedarf es eines Schulklimas,
in dem Warnsignale fiur eine Suizidgefahrdung frihzeitig erkannt werden sowie einer
Atmosphare der Offenheit, die es Schiilerinnen und Schiilern erlaubt, sich mit solchen
Warnhinweisen vertrauensvoll an Erwachsene zu wenden. Ausfihrliche Informationen, wie
Sie handeln kénnen, wenn Warnhinweise wahrgenommen werden, finden sich im folgen-
den Kapitel.

Suizidalitat im schulischen Kontext



Umgang mit Suizidalitat

Warnhinweise

Obgleich die Zahl der Suizidankiindigungen die Zahl der Suizide bei Weitem Ubersteigt,
mussen alle Hinweise auf Suizidalitat ernst genommen werden. Die Annahme, wer ber
den Suizid spricht, unternimmt keinen Versuch, ist falsch. Studien zeigen, dass die meisten
Betroffenen vorher mit anderen liber ihre Suizidgedanken gesprochen haben, manchmal
direkt, oft auch indirekt. Typische indirekte Aussagen sind zum Beispiel ,Ich halte das alles
nicht mehr aus”, ,,Ohne mich ware es fir alle besser”, , Ich bin nur noch eine Last fir die
anderen”, ,Mir wird alles zu viel” oder ,Es ist doch alles sinnlos” (Leutgeb, Steiner &
Waibel-Krammer 2019). Diese kdnnen im Gesprach, aber auch schriftlich kommuniziert
werden. Daneben gibt es verschiedene Risikofaktoren, die sich in der Regel nicht isoliert,
sondern in Kombination zeigen, bei manchen Schilerinnen und Schilern zeigen sich mehr
Hinweise, bei manchen weniger. Auch gibt es Unterschiede in der Intensitét im Erleben
und Verhalten. Im Folgenden werden einige wichtige Faktoren genannt, die zu Warn-
hinweisen werden kénnen und bei einer Abklarung beriicksichtigt werden mussen:

Suizidspezifische Warnhinweise

B bereits unternommene Suizidversuche, Suizide in der Familie

B Suizidgedanken, die intensive Beschaftigung mit den Themen Tod und Sterben
B SuizidduBerungen

M Suizidplane (je konkreter die Planungen, desto hoher das Risiko)

B Vorbereitungshandlungen (zum Beispiel Letzter Wille, Verschenken von wichtigem
personlichen Eigentum, Sammeln von Tabletten)

B Zugang zu letalen Methoden

Psychosoziale Warnhinweise

Hoffnungslosigkeit

Wahrnehmung, fir andere eine Last zu sein

Gefiihle von sozialer Isolation oder Probleme mit der Peergroup
sozialer Riickzug

familidre Konflikte

Verlusterlebnisse (zum Beispiel Trennung von den Eltern durch Tod oder Scheidung,
Trennung von Freundin oder Freund)

Mobbing-Erfahrungen
Psychische Erkrankungen, insbesondere Depressionen
traumatisierende Erlebnisse

hohe Impulsivitat

Suizidalitat im schulischen Kontext
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Weitere Warnhinweise

B vermehrter Konsum von Alkohol und anderen Drogen

B Ess- und Schlafstérungen

B Verlust von Interessen und/oder das Aufgeben von Hobbys

B Schulprobleme (zum Beispiel Uberforderungen, Leistungsabfall)
B Vernachlassigung des AuBeren

Gesprachsfiihrung bei Verdacht auf Suizidalitat

Wenn Sie Hinweise auf eine mégliche Suizidgeféhrdung bei einer Schiilerin oder bei einem
Schiler erhalten oder selbst beobachten, sollten Sie in jedem Fall handeln. Dabei sollte
Ruhe bewahrt und das Gesprach gesucht werden. Die folgenden Informationen sollen
lhnen erméglichen, sich schon im Vorfeld auf solche Gespréchssituationen vorzubereiten.
Selbst beobachtete oder von einer anderen Schilerin oder einem anderen Schiiler
berichtete Veranderungen im Verhalten und Erleben, die auf eine Suizidabsicht hindeuten,
kénnen ein guter Gesprachseinstieg sein. Sprechen Sie die Schiilerin oder den Schiiler
offen und konkret auf die vermuteten Suizidgedanken oder SuizidduBerungen an und
driicken Sie lhre Besorgnis aus. Durch die direkte Ansprache wird entgegen haufig
berichteter Befurchtungen kein Suizid ausgeldst. Konkrete Fragen und die Méglichkeit, in
einem geschiitzten Rahmen tiber die Tabuthemen Suizidgedanken und -pléne zu sprechen,
wird von Betroffenen oft als sehr entlastend erlebt.

Wesentlich ist hier eine vorurteilsfreie und unaufgeregte Haltung: Man muss wirklich bereit
sein zuzuhoren, ohne Gefihle, Gedanken und Vorhaben zu bewerten. Dabei soll auf vor-
schnelles Trosten verzichtet werden und das Einbringen eigener Erfahrungen, Ratschlage
oder Belehrungen ist zu vermeiden. Wichtig ist es, das Problem ernst zu nehmen und die
ausweglose und erdriickende Situation zu verstehen. Stellen Sie Verstandnisfragen, aber
diskutieren Sie nicht Gber die Sinnhaftigkeit von Suizid und vermeiden Sie alles, was Scham
oder Schuldgefiihle ausl&st. Bitte beachten Sie, dass Sie keine Versprechen zur Verschwie-
genheit abgeben, so sehr das Gegeniber sich das auch wiinscht. Sagen Sie zu, dass Sie
die Schiilerin oder den Schiler aber ber alle lhre Schritte informieren und einbeziehen.
Erldutern Sie, dass Sie die Eltern Uber Suizidgedanken oder Plane informieren missen.
Auch wenn viele Kinder und Jugendliche zunachst sehr groBe Sorgen haben, wie ihre
Eltern reagieren werden, wird in den tberwiegenden Féllen erst durch die Eréffnung dieses
Themas wieder eine offene Kommunikation in der Familie méglich. Gemeinsam kdnnen
dann Unterstiitzungsmoglichkeiten gesucht und Perspektiven erarbeitet werden. Im
besonderen Einzelfall kann von der Information der Eltern abgesehen werden, wenn
namlich ein begriindeter Verdacht besteht, dass diese im Sinne einer Kindeswohl-
geféhrdung negativ problemverstérkend wirkt.

Suizidalitat im schulischen Kontext



Wird zu wenig offen angesprochen beziehungsweise konkret erfragt, besteht die Gefahr,
dass die Suizidalitdt nicht entdeckt wird und den Kindern und Jugendlichen notwendige
Hilfe vorenthalten wird. Die direkte Ansprache ist auch deshalb so wichtig, weil viele Kinder
und Jugendliche wissen, dass das Thema noch immer ein Tabu ist und sie trauen sich oft
nicht oder nur zdégerlich, sich Erwachsenen direkt anzuvertrauen. Durch das konkrete

I

Ansprechen und Nachfragen signalisieren Sie: ,,Du kannst mit mir dariiber sprechen

Da vorangegangene Suizidversuche einen Risikofaktor darstellen und ausgeprégte
Hoffnungslosigkeit sowie das Erleben, eine Last fiir andere zu sein, einen pradiktiven Wert
fur zuklnftige Suizidversuche haben, sollten auch hier gezielte Fragen gestellt werden.
Einen Leitfaden fir ein Gesprach finden Sie in Anhang dieser Broschire und im Leitfaden
,Handeln in Krisensituationen”.

Uberlegen Sie im Vorfeld, wer das Gespréch flhren kann. Welche erwachsene Person hat
eine Beziehung zur Schilerin beziehungsweise zum Schiiler, die es ermdglicht, mit ihr oder
ihm ins Gesprach zu kommen? Vermeiden Sie ein Tir- und Angelgesprach und vereinbaren
Sie zeitnah einen Gesprachstermin. Bei bestehendem Verdacht muss ein Gespréach noch
am gleichen Tag erfolgen. Bei akuter Suizidalitét dirfen Kinder und Jugendliche nicht
allein gelassen werden. Eigene Beobachtungen sollten durch Gespréche mit Kolleginnen
und Kollegen validiert und die Schulleitung eingebunden werden. Uberlegen Sie, ob Sie
ein solches Gesprach zu zweit fiihren. Zur Beratung und Unterstltzung kann zum Beispiel
auch die Schulpsychologin oder der Schulpsychologe kontaktiert werden. Das Gespréch
sollte sorgféltig dokumentiert und in einer Nebenakte aufbewahrt werden.

Bedenken Sie, dass Sie durch angemessene Gesprachsangebote viel bewirken konnen.
Die wenigsten Kinder und Jugendlichen wollen tatséchlich sterben, sondern wiinschen
sich eine Veranderung ihrer Situation. Sie sehen nur keine andere Lésung fir ihre Probleme
und ein Suizid scheint ihnen in der aktuellen Situation der einzige Ausweg. Mit Gesprachen
Uber Lésungen und Unterstitzungsmaglichkeiten zeigen Sie alternative Wege zum Suizid
auf. Auch wenn sich nicht alle Suizide verhindern lassen, sollten Sie sich deshalb nicht
davon abhalten lassen zu handeln.

Einschdtzung einer Suizidgefdhrdung

Bei der Einschatzung einer Suizidgefdhrdung sollten neben den Fragen zur Suizidalitat
auch mégliche Schutz- und Risikofaktoren erfragt werden, weil diese fir die Einschatzung
des Grades der Suizidalitat eine Rolle spielen (siehe Gespréchsleitfaden in Anhang). Diese
sind auch fiir die weiteren Planungen relevant, denn es kann geprift werden, welche
Risikofaktoren veranderbar sind und welche Schutzfaktoren ausgebaut werden kénnen
(SAMHSA 2009).

Suizidalitat im schulischen Kontext
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Nach Ermittlung aller Informationen kann im Sinne eines Screenings versucht werden, das
aktuelle Risiko mithilfe dreier Stufen einzuschatzen (siehe Abbildung 2). Dabei wird nicht
immer eine eindeutige Zuordnung in eine Stufe leicht mdglich sein und die Situation muss
kontinuierlich neu bewertet werden, denn Verédnderungen in der individuellen Situation
kénnen zu einer Verédnderung des Risikoniveaus fihren.

Je nach Risikostufe ergeben sich unterschiedliche Empfehlungen zur Intervention und die
Schule sollte immer eine Fallmanagerin oder einen Fallmanager benennen, die bezie-
hungsweise der im Kontakt mit der Schilerin oder dem Schiler bleibt und schulische
UnterstitzungsmaBnahmen koordiniert.

Eine professionelle Beratung kann zum Beispiel durch die Schulpsychologin oder den
Schulpsychologen in Anspruch genommen werden. Grundlegende Informationen zum
Fallmanagement finden sich im Leitfaden ,Handeln in Krisensituationen” (Seite 25-27).

Risiko Suizidales Verhalten Schutz- und Intervention
Risikofaktoren
Niedrig B Suizidgedanken B Gute Selbstkontrolle, M ambulante Psychotherapie,
von beschrankter wenige/veranderbare Beratungsstelle, Notfall-
Intensitat und Dauer, Risikofaktoren, telefonnummer, schulisches
keine Planung, keine Schutzfaktoren Fallmanagement und Unter-
Absicht vorhanden stlitzung (zum Beispiel Schul-
sozialarbeit), Einbindung
beziehungsweise Hinweis
auf Schulpsychologin/
Schulpsychologen
Mittel RegelmaBige, Viele Risikofaktoren, Vorstellung in der Ambulanz
intensive und wenige, aber aus- der Kinder- und Jugend-
andauernde bauféhige Schutz- psychiatrie oder gegebenen-
Suizidgedanken, faktoren, mittlere falls Wiederaufnahme,
Planung, keine Symptombelastung Kontakt mit ambulanter
starke Absicht zur Psychotherapie, gegebenen-
Umsetzung falls Einbindung von Schul-
psychologin/Schulpsychologe
Hoch RegelmaBige, inten- M Viele Risikofaktoren, Sofortige Vorstellung in der

sive und andauernde
Suizidgedanken mit
spezifischer Planung,
starke Absicht der
Umsetzung

keine Schutzfaktoren,
hohe Symptom-
belastung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Abbildung 2: Risikostufen bei der Einschatzung von Suizidalitat
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Beispiele fiir Schutz- und Risikofaktoren in den verschiedenen Risikostufen

Ein Beispiel fir die Schutz- und Risikofaktoren im niedrigen Risikobereich wére eine Jugendliche,
die Suizidgedanken entwickelt, nachdem ihr erster Freund wegen einer Mitschilerin die Bezie-
hung beendet hat. Sie hat einen funktionalen Freundeskreis und eine stabile Familie, die alle
besorgt und bereit sind zu unterstitzen. Die Jugendliche ist in einem Chor eingebunden und
es gibt die Verantwortung firr ein Tier, das ihr wichtig ist. Aktuell gibt es kaum Stressoren, also
keine Konflikte mit Freundinnen und Freunden oder zu Hause und es liegen keine psychischen
oder physischen Vorerkrankungen vor. Auch in der Schule lauft es recht gut.

Ein Beispiel fir die Schutz- und Risikofaktoren im mittlerem Risikobereich ware ein Jugendlicher,
der noch immer unter der Trennung der Eltern und deren Konflikten untereinander leidet. Er
hatte einen stabilen Freundeskreis, aber nach der Trennung von der Freundin meldet er sich
bei diesem nicht mehr und zeigt eingeschrénkte soziale Aktivitdten. So geht er auch nur noch
selten zum Judotraining. Er erlebt vieles als sinnlos und die schulischen Leistungen haben nach-
gelassen. Das Verhéltnis zur &lteren Schwester ist nicht mehr so gut wie friher.

Ein Beispiel fiir Schutz- und Risikofaktoren im hohen Risikobereich wére ein Jugendlicher,
dessen Vater vor drei Jahren verstorben ist. Mit dem neuen Lebensgefahrten der Mutter
gibt es immer wieder Konflikte. Der Jugendliche war vor zwei Jahren in psychotherapeu-
tischer Behandlung, weil er einen Suizidversuch unternommen hat. Es wurde eine Depres-
sion diagnostiziert. In der Schule sind seitdem die Leistungen immer schlechter geworden,
sodass er die Klasse wiederholen musste. Zu den alten Klassenkameraden ist der Kontakt
abgebrochen, in der neuen Klasse flhlt er sich nicht wohl und er fihlt sich von einem
Mitschiiler gemobbt. Er kommt morgens kaum aus dem Bett, schwanzt immer haufiger
die Schule und liegt dann den ganzen Tag im Bett. Er hat das Geflhl, dass es fiur die
anderen besser ware, wenn er nicht mehr da ware.

Zu bedenken ist, dass auch relativ spontane, eher impulsive Suizide méglich sind, zum
Beispiel bei Enttduschungen in Liebesbeziehungen, wobei sich das Risiko gerade unter
Drogen oder Alkoholkonsum erhéht.

Akute Suizidalitat

Kinder und Jugendliche, die sich von akuter Suizidalitat nicht sicher beziehungsweise
glaubhaft distanzieren, dirfen nicht allein gelassen werden und es bedarf einer Abklarung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, notfalls auch gegen den Willen der Schiilerin oder
des Schiilers oder auch gegen den Willen der Erziehungsberechtigten. Auch wenn es nicht
gelingt, im Gesprach eine tragféhige Beziehung aufzubauen, aber objektivierbare suizidale
Verhaltensweisen vorliegen, ist eine Vorstellung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
notwendig.
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In allen Fallen, in denen eine akute Suizidalitdt angenommen wird, sind unverziglich die
Eltern zu benachrichtigen, damit sie ihr Kind selbst direkt in die Klinik beziehungsweise
Ambulanz bringen. Sind die Eltern nicht erreichbar, verweigern die Vorstellung in der Klinik
oder werden bei befirchteter Kindeswohlgefahrdung nicht informiert, sollten die Kinder
und Jugendlichen nicht wie bei Erwachsenen durch die Polizei in die Klinik gebracht
werden. In diesem Fall sollte eine Inobhutnahme durch das Jugendamt veranlasst werden,
die die Kinder dann in der Klinik vorstellen. Rettungswagen oder der Notarzt sind nur zu
verstandigen, wenn bereits korperliche Verletzungen, zum Beispiel durch suizidale Hand-
lungen, vorliegen. Bei volljdhrigen Schilerinnen und Schiilern kann die allgemeine
Ordnungsbehérde oder die Polizeibehorde die sofortige Ingewahrsamnahme anordnen
und vollziehen.

Auch wenn man alles Mégliche unternommen hat, ist nie auszuschlieBen, dass ein Mensch
sein Leben beendet. Gerade in der Schule ist dann ein angemessener und sorgsamer
Umgang wichtig, da eine gute Nachsorge préaventive Wirkung haben kann und sich das
Risiko von Nachahmungstaten reduzieren lasst. Der ndchste Abschnitt soll Ihnen Hinweise
fur ein angemessenes Vorgehen nach einem Suizid im schulischen Kontext geben.

Hinweise zum Umgang mit einem Suizid in der Schule

Wenn sich ein Mitglied der Schulgemeinde das Leben nimmt, ist die Betroffenheit immer
sehr stark. Die Frage nach dem ,Warum?” bewegt viele und Gefihle von Ohnmacht,
Schuld und Hilflosigkeit sind hdufig. Auch der Suizid eines Elternteils oder Geschwister-
kindes kann in die Schule hineinwirken und erfordert ein sensibles Vorgehen.

Dabei muss die Schule, abgestimmt auf jeden individuellen Fall, immer wieder die Balance
finden zwischen dem Zulassen von Trauer, der Verarbeitung des Verlustes, dem Gedenken
an Verstorbene und dem Anspruch der Schilerinnen und Schiiler auf einen Schulalltag, in
dem sie méglichst unbelastet lernen konnen.

Das schulische Krisenteam kann sich mithilfe der nachfolgenden Informationen gut auf
eine solche herausfordernde Situation vorbereiten, um handlungsfahig zu bleiben und
strukturiert das Krisenmanagement steuern zu kénnen. Da Suizidversuche und Suizide
immer das Risiko von Nachahmungstaten mit sich bringen (,Werther-Effekt”) und daher
einen besonders sensiblen Umgang in der Informationssteuerung und Kommunikation
erfordern, stehen zum Beispiel die Schulpsychologinnen und Schulpsychologen der
Staatlichen Schulédmter fir eine zeitnahe Unterstlitzung und Beratung zur Verfigung.
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Kommunikation innerhalb der Schulgemeinde

Das Kollegium sollte sofort nach Bekanntwerden eines durch Eltern oder Polizei bestatig-
ten Suizids von der Schulleitung informiert werden. Gleichzeitig sollte Lehrkréften klar
gesagt werden, welche der Informationen an die Schiilerinnen und Schiler weitergegeben
werden dirfen und sollen und welche nicht. Hier kann eine einheitliche schriftliche Infor-
mation sehr nitzlich sein (siehe hierzu auch die Hinweise im Leitfaden ,,Handeln in Krisen-
situationen” in Anhang K). Sind Informationen bereits durch soziale Netzwerke oder
andere Medien (zum Beispiel WhatsApp) bekannt geworden, ist es wichtig zu prifen, ob
sich Gerlchte verbreitet haben. Diesen muss durch gezielte Informationen entgegenwirkt
werden. Konkrete Hinweise fiir die Lehrkrafte, wie das Thema in der Klasse situations-
angemessen und altersaddquat besprochen werden kann, sind sehr hilfreich.

Lehrkrafte sollten Gberlegen, wie sie selbst zu dem Suizid stehen und ob sie sich emotional
in der Lage fiihlen, ein Gespréch dariiber mit der Klasse zu fiihren. Aufgrund der oftmals
sehr groBBen Betroffenheit auch im Kollegium kann es hilfreich sein, ein solches Gesprach
zu zweit zu flihren oder sich professionelle Unterstlitzung zum Beispiel durch die Schul-
psychologin oder den Schulpsychologen zu holen.

Auch die Eltern der betroffenen Klasse, gegebenenfalls auch des Jahrgangs, sind zeitnah
und angemessen Uber die fir die Schule tGblichen Kommunikationswege (Elternbrief, Mail-
verteiler) zu informieren (siehe Leitfaden ,,Handeln in Krisensituationen” Anhang K).

Manchmal wiinschen sich die betroffenen Eltern, dass der Suizid verschwiegen wird oder
wollen der Schule untersagen, tber den Tod ihres Kindes zu sprechen. Besonders im
Hinblick auf das Risiko von Nachahmungstaten sollte man mit Respekt vor den Wiinschen
und Bedurfnissen der Eltern diesen behutsam erlautern, dass ein angemessener Umgang
in der Schule und die Mdglichkeit von offenen Gesprachen ein wichtiges Moment der
Suizidpravention darstellt. Aus der Forschung ist bekannt, dass der Suizid im Umfeld von
Kindern und Jugendlichen ein nicht zu unterschatzender Risikofaktor fiir die anderen Schi-
lerinnen und Schiler ist. Wenn die Eltern verstehen, dass Nachahmungstaten bei anderen
Kindern und Jugendlichen zeitnah, aber auch langerfristig durch offene Kommunikation
verhindert werden kénnen, kdnnen sie sich oft mit dem Vorgehen der Schule einverstanden
erklaren.

Hinweise fiir Gesprache mit den Schiilerinnen und Schiilern
Ein bestatigter Suizid sollte von den Klassenlehrerinnen und Klassenlehrern direkt nach

Bekanntwerden beziehungsweise zu Beginn des Unterrichtstages eindeutig benannt und
angemessen thematisiert werden. Dies sollte personlich innerhalb des Klassenverbandes
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geschehen, von Durchsagen zum Beispiel in der Aula ist abzusehen. Ist der Suizid bereits
offentlich bekannt geworden, sollte das Thema keinesfalls verschwiegen oder der
Gesprachsbedarf bei Schilerinnen und Schiilern unterschétzt werden. Da Kinder und
Jugendliche, die den Verstorbenen beziehungsweise die Verstorbene kannten, notfalls
auch ohne schulische Gesprachsangebote tiber den Suizid sprechen werden, sollte die
Schule die Gelegenheit nutzen, in einem durch Erwachsene begleiteten Rahmen das
Gespréch auf Perspektiven und Ressourcen zu lenken.

Nachahmungsgefahr

Nach einem Suizid besteht immer das Risiko von Nachahmungstaten (siehe oben). Die
Art und Weise, wie liber den Suizid gesprochen wird, hat groBen Einfluss auf dieses Risiko.
Eine Tabuisierung oder Negierung des Ereignisses reduziert das Risiko nicht.

In Gespréchen mit Schilerinnen und Schiilern darf ein Suizid nicht in positiver Art und
Weise dargestellt werden. Es darf nicht der Eindruck entstehen, dass ein Suizid romantisch
oder heroisch ist. Das Gespréach sollte so gelenkt werden, dass auch andere Auswege
moglich gewesen waren und es wirksame Hilfsangebote gibt. Auch jede detailgetreue
Darstellung der Art und Weise, wie der Suizid begangen wurde, ist zu vermeiden. Beson-
ders Kinder und Jugendliche, die bereits einen Suizidversuch begangen haben, sind in
den Blick zu nehmen, da die Wiederholungsgefahr innerhalb der ersten zwdlf Monate be-
sonders hoch ist. Mit jedem weiteren Versuch steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Suizid
vollendet wird.

Schilerinnen und Schiler sollten anlassbezogen auf mogliche Nachahmungseffekte
aufmerksam gemacht werden und wissen, an wen sie sich wenden kénnen, wenn sie
Warnsignale bei anderen bemerken. Auch gilt es aufmerksam zu sein, wenn sich ein
medienwirksamer Suizid von Idolen der Kinder und Jugendlichen ereignet hat.

Ursachen und Ausléser

Schilerinnen und Schulern sollte verdeutlicht werden, dass ein Suizid immer eine
Vorgeschichte hat und der Endpunkt eines Weges ist. Mgliche Ausl&ser sollten nicht mit
Ursachen verwechselt werden. Es sollte deutlich werden, dass die Ursachen nicht einem
einzigen vermeintlichen Grund zugeschrieben werden kénnen (zum Beispiel einer schlech-
ten Arbeit, Opfer von Spott in der Klasse, Liebeskummer). In den meisten Fallen gibt es
verschiedene sehr belastende Situationen, Erlebnisse und subjektive Wahrnehmungen,
die sich kumulieren und dazu fihren, dass fir die Verstorbene beziehungsweise den
Verstorbenen eine subjektiv als ausweglos erlebte Situation entstanden ist.
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In dem Gesprach mit den Schiilerinnen und Schiilern muss aufgezeigt werden, dass es
aber Alternativen zum Suizid auch in ausweglosen Situationen gibt. Bei einer subjektiv
erlebten Hoffnungslosigkeit sehen Betroffene oft keine andere Losung als den Suizid, oft
zeigt sich ein eingeengtes Denken. Meist steht gar nicht so sehr der Wunsch zu sterben
im Vordergrund, sondern der Wunsch, einer scheinbar ausweglosen Situation zu entfliehen.
Lésungsansatze und Hilfsmoglichkeiten fur sehr belastende, scheinbar ausweglose Situa-
tionen sollten an dieser Stelle aufgezeigt und in den Mittelpunkt gertickt werden. Vielleicht
lassen sich tatsachlich im Nachhinein Verhaltensweisen und Andeutungen als Warnzeichen
interpretieren. In der Regel war dies allerdings vor dem Suizid nicht deutbar. Den Betei-
ligten kann dieser Rickschaufehler aufgezeigt werden.

Schuldgefiihle

Nach einem Suizid taucht sehr oft die Frage nach einer Schuld beziehungsweise Mitschuld
auf. Sowohl Lehrkréfte als auch die Mitschilerinnen und Mitschiiler stellen sich oft die
Frage, ob sie nicht hatten bemerken missen, wie es der Betroffenen oder dem Betroffenen
geht. Viele fragen sich, ob der Suizid vielleicht zu verhindern gewesen wére, wenn sie nur
genau genug hingeschaut und zugehért hatten. Vielleicht haben einige Schuldgefihle,
weil sie die Betroffene oder den Betroffenen gehanselt oder ausgegrenzt haben und fihlen
sich sogar mitverantwortlich fir den Suizid. Diese besonders betroffenen Schilerinnen
und Schiiler sollten gut beobachtet und ihnen gezielt Gesprache angeboten werden. Viel-
leicht lassen sich tatsachlich in der Rickschau Verhaltensweisen und Andeutungen als
Warnzeichen interpretieren. Da dies allerdings vor dem Suizid moglicherweise nicht
erkennbar war, kann es hilfreich sein, dies im Nachhinein mit den Beteiligten nochmal zu
besprechen.

Geschwisterkinder

Besuchen Geschwisterkinder die gleiche Schule, ist mit diesen im Einzelgesprach zu klaren,
ob und wie sie den Suizid der Schwester oder des Bruders in der Klasse kommunizieren
wollen und welche Unterstiitzung sie sich wiinschen. Die hinterbliebenen Geschwister-
kinder sind zu ermutigen, sobald es ihnen moglich ist, die Schule wieder zu besuchen. Zu
Hause ist die familidre Trauer oftmals sehr présent, sodass der Schulalltag ein Stiick
Normalitdt und damit auch Stabilitdt geben kann. Die Eltern sollten in einem persénlichen
Gesprach entsprechend beraten werden. Mit der Klasse ist im Vorfeld auf jeden Fall zu
thematisieren, dass sie mit der beziehungsweise dem Hinterbliebenen maglichst wie
gewohnt umgehen sollen. Auf keinen Fall darf es zu einer sozialen Isolation kommen, weil
die Schilerinnen und Schiiler sich aus der Sorge, etwas Unpassendes zu sagen oder zu
tun, zurlcknehmen.
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Verarbeitung und Trauerrituale

Trauerreaktion

Mit Blick auf die Verarbeitung des Suizids ist darauf hinzuweisen, dass es keine richtige
Art der Verarbeitung gibt, sondern Menschen sehr unterschiedlich auf auBergewdhnliche
Ereignisse reagieren. Wahrend einige intensive Gefiihle wie Traurigkeit, Angst oder auch
Wut erleben, sind andere wie versteinert, wieder andere bleiben distanziert und fihlen
sich gar nicht besonders betroffen. Oft reagieren Kinder und Jugendliche nicht so wie
Lehrkrafte es erwarten, denn Kinder und Jugendliche trauern anders, unter anderem auch,
indem sie ihre Hilflosigkeit und Trauer hinter besonders coolem Verhalten verstecken,
scheinbar Ubertrieben Gefiihle zum Ausdruck bringen oder sich plétzlich reizbar und
aggressiv zeigen. In nicht normalen Situationen kann auch nicht normales Verhalten
auftreten.

Austausch von Erinnerungen

Schilerinnen und Schilern hilft es, eine Gelegenheit zu erhalten, Erinnerungen an die
Verstorbene oder den Verstorbenen auszutauschen. Sie kdnnen zum Beispiel dariiber
sprechen, wie lange sie ihn beziehungsweise sie gekannt haben, was sie gemeinsam mit
ihm oder ihr unternommen haben und was er oder sie gern gemacht hat. Es darf dabei
auch Raum fiir positive oder lustige Erinnerungen geben, ohne dass dies als pietatlos zu
bewerten wére. Sie kénnen die letzten Eindrlcke von ihr beziehungsweise ihm schildern,
zum Beispiel, wann sie ihn beziehungsweise sie das letzte Mal getroffen und worliber sie
gesprochen haben. Sie kénnen sich tberlegen, was sie ihr oder ihm gern gesagt hatten,
wenn sie gewusst hatten, dass dies das letzte Treffen ist. Man kann den Schilerinnen und
Schiilern vorschlagen, dies aufzuschreiben oder anregen, die Empfindungen durch Zeich-
nungen, Liedtexte oder anderes auszudriicken. Diese Dinge kénnen dann in einem ange-
messen gestalteten Umschlag oder einer Box gesammelt werden und zum Beispiel den
Hinterbliebenen Ubergeben oder mit zum Grab genommen werden.

Trauerrituale

Es muss thematisiert werden, wie die Klasse mit dem leeren Platz im Klassenraum umgeht.
Eventuell mdchten die Schilerinnen und Schiiler, dass der Platz eine Weile leer bleibt oder
dort vielleicht eine Blume steht. Um deutlich zu machen, dass dies nur voriibergehend so
sein kann, sollte direkt ein Zeitpunkt vereinbart werden, an dem die Sitzordnung umgestellt
wird. Fir eine zeitliche Begrenzung bietet sich zum Beispiel der Termin der Beerdigung
an.

Ein ebenfalls zeitlich begrenztes Zeichen der Anteilnahme, zum Beispiel in einem Trauer-
raum, kann sehr hilfreich sein. Zeitiberdauernde Erinnerungen wie Gedenktafeln bergen
die Gefahr einer Heroisierung und fiir das Pflanzen von Bdumen oder Ahnlichem besteht
das Risiko, dass die Pflanze nicht anwéchst oder spater eingeht.
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Schlief3lich sollten die Lehrkrafte mit den hinterbliebenen Eltern abstimmen, welche
Vorstellungen diese ber die Teilnahme von Mitschilerinnen und Mitschilern an der
Trauerfeier beziehungsweise Beerdigung haben. Wenn die Hinterbliebenen offen sind fir
einen Besuch von Mitschilerinnen und Mitschiilern, empfiehlt es sich, dass nur ein kleiner
Teil der Klasse kommt, zum Beispiel Freundinnen und Freunde sowie die Klassensprecherin
oder der Klassensprecher. So vermeidet man Gruppendruck, der dazu flhren kann, dass
Kinder oder Jugendliche teilnehmen, die mdglicherweise damit Uberfordert sind. Alle
Eltern sollten individuell mit ihren eigenen Kindern besprechen, ob sie die Trauerfeier
besuchen méchten und sich dazu in der Lage fihlen, denn auch fir Freundinnen und
Freunde kann das ein herausforderndes Ereignis sein.

Elternabend

Kurzfristig nach dem Suizid kann ein Elternabend fir die Eltern der betroffenen Klasse
angeboten werden, denn méglicherweise machen sie sich Sorgen, wie die eigenen Kinder
das Ereignis verarbeiten. Die Schulleitung sollte den Eltern sachliche Informationen geben.
Spekulationen tber Ursachen und MutmaBungen Uber konkrete Details des Suizids sind
auf jeden Fall zu vermeiden. Bei der Vorbereitung und Durchfihrung kann auch die
Schulpsychologin oder der Schulpsychologe hinzugezogen werden, um den Eltern
Méglichkeiten der Stabilisierung zu vermitteln, damit sie ihre Kinder bei der Verarbeitung
des Ereignisses adaquat unterstitzen konnen. Ziel eines solchen Elternabends ist es,
maogliche Sorgen von Eltern ernst zu nehmen, ihnen Handlungsoptionen aufzuzeigen und
Gerlichte und Spekulationen zu vermeiden.

Suizidversuche

Bei Suizidversuchen ist die Intervention prinzipiell vergleichbar: auch diese nicht verschweigen
und mit oben beschriebener Zielsetzung in Gespréachen thematisieren. Ist ein Kranken-
hausaufenthalt notwendig, sollten Lehrkrafte mit den Eltern auf Basis der Empfehlung der
Klinik abstimmen, ob eine Kontaktaufnahme durch Besuche oder Briefe der Mitschilerin-
nen und Mitschiler sinnvoll und hilfreich ist. Bei der Riickkehr ist mit dem beziehungsweise
der Betroffenen und den Eltern zu besprechen, was genau in der Schule thematisiert wer-
den soll, welche Unterstltzung in den ersten Tagen gewdinscht ist und wie mégliche
Konflikte in der Schule oder bestehende Leistungsprobleme zukiinftig geklart und bewaltigt
werden kdnnen.

Lehrkréfte und anderes Personal

Neben der Familie und dem Freundeskreis kann auch ein gréBeres soziales Umfeld
von einem Suizid sehr betroffen sein, wie zum Beispiel die Klassenlehrerin oder der
Klassenlehrer oder anderes schulisches Personal, das einen engen Kontakt zu den Kindern
und Jugendlichen hat. Hier sollten dann gezielte Gespréche angeboten und auf
Unterstiitzungsmoglichkeiten zum Beispiel durch die Schulpsychologie hingewiesen
werden. Neben dem erforderlichen Raum fir Trauer und Verarbeitung besteht ein
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wichtiges Ziel darin, die Schilerinnen und Schiiler und alle anderen stark Betroffenen dabei
zu unterstltzen, ihren Alltag weiterzuleben und Alltagsroutinen wiederaufzunehmen, die
Struktur und damit Stabilitat bieten. Jahrestage und Geburtstage kénnen dann in der
Schule zu einem erneuten Gesprachsbedarf fiihren.

Behandlung bei Suizidalitat

Vor jeder Behandlung steht zunachst eine differenzierte Diagnostik, die Ublicherweise von
einer Psychiaterin oder einem Psychiater beziehungsweise einer approbierten Psycho-
therapeutin oder einem approbierten Psychotherapeuten durchgefiihrt wird. Zunéchst
muss entschieden werden, ob eine akute Suizidalitat besteht und damit eine stationare
Aufnahme in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie notwendig ist, oder ob eine ambulante
Behandlung zuné&chst ausreichend erscheint, weil wenig Risikofaktoren und ausreichende
protektive Faktoren vorliegen. Weiterhin wird beurteilt, ob eine ambulante Therapie mit
zum Beispiel ein bis zwei Sitzungen pro Woche ausreichend erscheint. Neben einer
stationaren oder ambulanten Behandlung kann auch eine teilstationare Behandlung sinn-
voll sein. Dabei sind die Kinder und Jugendlichen tagsiiber in der Klinik, gehen aber
abends nach Hause.

In einer ambulanten Psychotherapie bei suizidalen Gedanken oder Handlungen kommen
meist verhaltenstherapeutische und familientherapeutische Ansétze zum Einsatz. Ziel sollte
immer sein, dass betroffene Kinder und Jugendliche sich freiwillig fir eine Behandlung
entscheiden.

Wahrend der Behandlung wird zunéchst Verédnderungsmotivation aufgebaut, dann werden
Risikofaktoren identifiziert sowie individuelle und familidre Bewaltigungsfertigkeiten
entwickelt. Andere Inhalte kdnnen zum Beispiel Techniken zur Emotionsregulation,
kognitive Umstrukturierung, Aufbau von Probleml&sefertigkeiten oder Selbstsicherheits-
training sein (Wewetzer & Quaschner 2019). AuBerdem werden die Moglichkeiten der
familidren Unterstlitzung in den Blick genommen und Impulse zur Férderung einer positi-
ven Stimmungslage und eines gesunden Schlafverhaltens gegeben. Die Familie und
andere Bezugspersonen sollten deshalb mit einbezogen werden.

Dabei gilt es immer, die Behandlung auf die individuellen entwicklungs- und umfeld-

bezogenen Gegebenheiten abzustimmen, die sich je nach personlicher Situation der
Schilerin oder des Schilers deutlich unterschieden konnen.
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Es gibt keine medikament&se Behandlung von Suizidalitdt und Suizidalitat ist auch keine
eigenstandige Erkrankung, tritt aber oft im Kontext von anderen psychischen Erkrankungen
wie zum Beispiel bei Depressionen oder Angststérungen auf. Diese kdnnen je nach
Schwere der Erkrankung parallel zu einer Psychotherapie medikamentds behandelt werden
(Wewetzer & Quaschner 2019).

Fazit

Suizidalitét ist ein ernst zu nehmendes Phdnomen im Jugendalter. Daher ist es unerlasslich,
dass Schulleitungen, Lehrkréfte und péddagogische Fachkrafte in den Schulen adéquat
reagieren. Dazu bendtigen sie ausreichende Informationen und konkrete Handlungs-
strategien im Umgang mit suizidalen Schilerinnen und Schilern.

Oft haben Betroffene aufgrund von Scham oder Hilflosigkeit Hemmungen, sich bei
psychischen Problemen anderen zu 6ffnen, sodass sie viel zu spat die Unterstiitzung und
Hilfe bekommen, die sie bendtigen. Jugendliche beflirchten haufig, als schwach wahr-
genommen zu werden, oder dass Gerlichte Uber sie verbreitet werden. Haufig bestehen
auch Angste und Vorurteile beziiglich einer medikamentdsen oder stationaren Behand-
lung, wie zum Beispiel die Beflirchtung, weggesperrt und als verriickt abgestempelt zu
werden. In diesen Féllen ist es notwendig, liber professionelle Behandlungs- und Unter-
stltzungsmaglichkeiten zu informieren sowie Stigmatisierungen und Vorurteile abzubauen.

Als Erwachsene ist es unsere Verantwortung, Sorgen und Probleme junger Menschen
friihzeitig wahrzunehmen und sie zu ermutigen, bei Bedarf Hilfe anzunehmen. Die
Informationen und Hinweise in der vorliegenden, an den Leitfaden ,Handeln in Krisen-
situationen” angelehnten Broschire sollen allen Lehrkraften und padagogischen Fach-
kréften in hessischen Schulen Sicherheit und Handlungsféhigkeit im Umgang mit suizidalen
Schilerinnen und Schilern vermitteln.
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Anhang

Gesprachsleitfaden Suizidalitat

B Durch direkte Befragung wird kein Suizid getriggert.
B Fragen wird von Betroffenen eher als entlastend beschrieben.
B Falls Ihr Gegeniber suizidal erscheint, fragen Sie danach!

Mégliche einleitende Fragen

B Ich mache mir Gedanken um dich.
B Ich habe den Eindruck, dass es dir im Moment nicht gut geht.
B Ich mache mir Sorgen um dich und wiirde gerne mit dir darliber ins Gesprach kommen.

Mégliche Fragen nach Suizidideen/-gedanken

Hast du aktuell/jemals das Geflihl gehabt, dass dein Leben nicht mehr lebenswert ist?
Warst du aktuell/jemals so verzweifelt, dass du sterben wolltest?

Hast/hattest du aktuell/jemals den Wunsch, tot zu sein?

Hast du je daran gedacht, dich selbst zu toten?

Wie oft kommen diese Gedanken?

Wie lange dauern diese Gedanken an?

Wann sind diese Gedanken zum ersten Mal aufgetreten?

Was hat diese Gedanken ausgeldst?

Kommen die Gedanken auch ganz plétzlich und du kannst sie nicht steuern?

Hast du schon mit jemandem uber deine Gedanken gesprochen?

Ergénzende Fragen mit pradiktivem Wert

B Scheint dir deine aktuelle Lage aussichtslos oder sinnlos?
B Hast du den Eindruck, nur noch eine Last fiir andere zu sein?

Mé&gliche Fragen nach Suizidplanen

M Hast du einen bestimmten Plan, wie du dir das Leben nehmen wirdest?
B Wenn ja, wie wirdest du es anstellen?
B Hast du schon Vorbereitungen getroffen, um deinen Plan in die Tat umzusetzen?
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Mé&gliche Fragen nach vergangenen Suizidversuchen

B Hast du schon einmal versucht, dir das Leben zu nehmen?

B Wann hast du das letzte Mal versucht, dir das Leben zu nehmen?

B Wie hast du versucht, dir das Leben zu nehmen?

B Was war der Ausloser daflr, dass es dir so schlecht ging, dass du versucht hast,
dir das Leben zu nehmen?

Welche Methoden hast du verwendet?

Hast du damit gerechnet, daran zu sterben?

Risikofaktoren

B aktuelle Stressoren (zum Beispiel Verlust Liebesbeziehung, Todesfall im sozialen
Umfeld, schwere Erkrankung in der Familie)

B psychosoziale und krankheitsbezogene Belastungen (zum Beispiel Trennung der
Eltern, aktuelle/friihere psychische Erkrankungen, kérperliche Erkrankungen)

B suizidspezifische Faktoren (zum Beispiel Plane, vorangegangene Suizide)

Schutzfaktoren

B gute familidre und schulische Einbindung und erlebte Unterstiitzung
B Freunde und Hobbys

B gespirte Verantwortung gegenliber anderen Menschen oder Tieren
B Problemlésefahigkeiten und Copingstrategien

B kulturelle und religidse Uberzeugungen

B Zukunftsplane

Hier sollten Sie je nach Situation auch fragen, was bislang von einer Selbsttotung abge-
halten hat, wie zum Beispiel: ,,Gab es in den vergangenen Tagen und Wochen Dinge, die
dir Erleichterung verschafft haben?” ,Gab es Kontakte oder Menschen, mit denen du dich
ein klein wenig besser gefihlt hast”?
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Ubersicht zum Umgang mit Suizidalitat im schulischen Kontext
angelehnt an den Leitfaden ,Handeln in Krisensituationen”

Suizidspezifische Weitere
Warnhinweise: Verdacht auf Suizidalitat durch: Warnhinweise:
B Suizidgedanken . W sozialer Rickzug
N AuBerung durch Hinweise von o
® SuizidauB 9 m Hoff losigkeit
Su!z! au" erungen Schilerin oder Mitschilerinnen ° nungs osigkel
m Suizidplane Salhfiller srler Mitsdilem [ ] G'efuhl, fur and‘ere
m Suizidversuche eine Last zu sein
B Vorbereitungen \ 4 u Geﬁjhl, isoliert
B Zugang zu Mitteln zu sein
B Suizid im Umfeld B Hinweise ernst nehmen m (familidre) Konflikte
B Ruhe bewahren ® Mobbing
B Austausch im Kollegium und B (psychische)
Informationen einholen (inklusive Erkrankungen
Warnhinweisen, Schutz- und m Schlafstérungen
Risikofaktoren) ® Schulprobleme
B gegebenenfalls Information an m Alkohol/Drogen
Schulleitung geben .
m Verdnderungen
B gegebenenfalls Beratung einholen im Erleben und
(zum Beispiel durch Schulpsychologie) Verhalten

A 4

Zeitnah Gesprach mit Schiilerin
oder Schiiler fiihren

B am besten durch eine ihr oder
ihm vertraute Person

m Betroffene ernst nehmen
B unaufgeregte Haltung einnehmen
B keine Verschwiegenheit zusichern

B vermutete Suizidalitat konkret
ansprechen

m Warnhinweise, Schutz- und
Risikofaktoren erfassen
(sieche Gesprachsleitfaden Suizidalitat)

1
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v

Einschatzung der Suizidalitat

m verantwortliche Person fur Fallmanagement benennen

®m mehrere Personen einbinden (zum Beispiel Klassenteam, Schulleitung, Schulsozialarbeit)
m weiteres Vorgehen besprechen

m Dokumentation (fortlaufend)

B gegebenenfalls Beratung (zum Beispiel durch Schulpsychologie)

Néhere Informationen zu den Kriterien zur Einschétzung des Suizidrisikos finden sich in Abbildung 2

KEIN NIEDRIGES MITTLERES HOHES
RISIKO RISIKO RISIKO RISIKO
B kein weiterer B gegebenenfalls B Information an B Einbezug der
Handlungbedarf Information an Schulleitung Schulleitung
Schulleitung m Schulerin oder

Schiler nicht
allein lassen

v

Gesprach mit Sorgeberechtigten und gegebenenfalls mit Schiilerin oder Schiiler

Ausnahme: wenn durch Information der Sorgeberechtigten Kindeswohlgefahrdung wahrscheinlich

NIEDRIGES MITTLERES HOHES
RISIKO RISIKO RISIKO
® Beratung, m Vorstellung in | sofortige Vorstellung in
gegebenenfalls Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Therapie Kinder- und durch Sorgeberechtigte
Jugend- (wenn nicht maglich,
L — psychiatrie _ durch Jugendamt)

Weiteres schulisches Fallmanagement und Unterstiitzung

m Schulerin oder Schiler m schulische Unterstiitzung anbieten und
im Blick behalten ermdglichen (zum Beispiel Begleitung durch
m regelméaBige Gespréche anbieten UBUS oder Schulsozialarbeit)
B gegebenenfalls auf auBerschulische m schulische Schutzfaktoren ausbauen und
Hilfen hinwirken schulische Risikofaktoren reduzieren
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